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XXXI CONGRESO NACIONAL DE OBSTETRICIA
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INTRODUCCION

La sepsis es una de las primeras causas de muerte ma-
terna en el pais. Su diagnéstico inicial en el embarazo
no es facil, entre otros, por los cambios fisiologicos,
que se mimetizan con los sintomas y signos de cuadros
infecciosos. El retraso en la identificacién del sindro-
me de sepsis es el principal factor de riesgo para los
desenlaces desfavorables. La procalcitonina (PCT),
una prohormona, se eleva rapidamente en infeccio-
nes de origen bacteriano (poblacién no gestante). Se

pretende evaluar si la PCT puede ser de utilidad en
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el diagnéstico inicial, en los servicios de urgencias,

en gestantes con sospecha de sepsis.

MATERIALES Y METODOS

Estudio prospectivo de corte transversal, realizado
entre enero de 2015 y octubre de 2016; se incluyeron
99 pacientes con sospecha o certeza de infeccién y 45
pacientes sin infeccién, que consultaron por primera
vez en el servicio de urgencias obstétricas. Criterios
de exclusién: trabajo de parto, haber recibido terapia
antibiética 4 semanas previas, posparto—posaborto,
malaria (se eleva normalmente en esta infeccién). La
PTC se tomo al ingreso y a las 48 horas, y se procesé
mediante la técnica Brahms en el laboratorio clinico
del Hospital Universitario San Vicente Fundacién
(HUSVF); para determinar la presencia de infecciéon
se tomé como referencia un valor mayor a 0,05 ng/
ml. La capacidad discriminativa de la PCT se analizé
mediante una curva ROC (receiver operating cha-
racteristic), teniendo en cuenta sensibilidad y 1-es-
pecificidad. Se cont6 con la aprobacién del comité de

ética institucional.

RESULTADOS

El sitio de infeccién mds frecuente sospechado al
ingreso fue el tracto urinario (62%), y el germen mds

aislado fue E. Coli en 18 % de las pacientes. La me-
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diana de PTC en pacientes con infeccién bacteriana
fue 0,09 ng/ml (RIQ: 0,05-0,22), en pacientes con
infeccién no bacteriana 0,05 ng/ml (RIQ 0,05-0,07)
y en pacientes sanas de 0,05 ng/ml (RIQ: 0,25-
0,060), con diferencias estadisticamente significativas
(P =0,000). El drea bajo la curva ROC de PTC fue
de 0,73 (IC95%: 0,648-0,826), siendo el punto de
corte de concentracién de PTC en 0,06 ng/ml el que
determiné la sensibilidad y especificidad mas alta: 60
y 84 9% respectivamente para el diagnéstico de sepsis
bacteriana. El rango de PTC entre 0,11y 0,23 (LR de
6; 1C 95 %: 1,47-24,47) constituy6 el rango en el cual
la prueba resulté més favorable para el diagnéstico de

sepsis de origen bacteriano.

CONCLUSIONES

PCT esun marcador que se aumenta significativamen—
te en gestantes con infeccién bacteriana, con adecuada
capacidad discriminativa. La PCT complementa de
manera mas confiable y oportuna los hallazgos clinicos
y de laboratorio utilizados de manera tradicional en
el enfoque inicial de las gestantes con sepsis en los

servicios de urgencias.
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INTRODUCCION

a lelomiomatosis intravascular se caracteriza por la
Lal t t 1 t porl
proliferacién intraluminal de células tumorales de

musculo liso, de caracteristicas benignas, a nivel de

las venas intrauterinas, sistémicas y vasos linfaticos
sin infiltrar sus paredes. Desde un origen en las venas
uterinas, el crecimiento puede extenderse craneal-
mente a la vena cava superior e inferior y a la auricula
derecha. Existen dos teorfas acerca de su etiologia
(1). La primera sugiere que la neoplasia surge de la
proliferacién de células musculares lisas inducida por
estrégenos en la pared venosa de las venas uterinas, y la
segunda sugiere que la neoplasia surge de leiomiomas
uterinos que invaden el sistema venoso.

Suele tener una mayor incidencia en mujeres pre-
menopdusicas, con un promedio de edad de 47 anos.
Desde 1900 solo se han notificado 150 casos (73 con

compromiso cardiaco).

MATERIALES Y METODOS

Se realiza reporte de caso de una paciente con diag-
néstico de leiomiomatosis intravascular diseminada
con extensién a la vena cava inferior con extensién
hasta 3. Adicionalmente, se realizo revision sistema-

tica de la literatura.

CASO CLINICO

Paciente de 37 a quien se le realizé histerectomia
abdominal total por miomatosis uterina en el afio
2012, y posterior aparicién en el ano 2016 de masa
que ocupa la totalidad de la cavidad abdominopélvica.
Se realizan estudios de extensién: resonancia nuclear
magnética (RNM) contrastada que sugiere compro-
miso intravascular de la vena cava inferior, cavografia
que muestra defectos de llenamiento dependientes
de la vena ilfaca externa derecha hasta la confluencia
con la vena iliaca contralateral y la porcién inicial de
la vena cava inferior, y biopsia que reporta tumor del
musculo liso sin criterios de malignidad. Se decide
llevar a cirugia con diagnéstico de leiomiomatosis
intravascular diseminada, y en conjunto con servicio
de cirugia vascular se realiza reseccién de masa ab-
dominopélvica y cavotomia con extraccién de mioma

intraluminal y cierre primario de vena cava inferior.
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DISCUSION

La mayoria de las pacientes presentan sintomas
inespecificos que incluyen sangrado vaginal, dolor
pélvico y disnea. La tomografia computarizada y la
resonancia magnética son los eximenes mas sensibles
y confirman la presencia del tumor, la extensién a es-
tructuras circundantes Y Su compromiso intravascular,
sin embargo, se necesita la confirmacién histolgica

para el diagnéstico definitivo.

CONCLUSION

La reseccién quirtrgica es el tratamiento de eleccion.
La escisién incompleta puede provocar la recurrencia
de la neoplasia; se han descrito hasta el 30 % de recai-
das alos 7 meses hasta los 17 anos de seguimiento, lo
que muestra que el crecimiento tumoral es indepen-

diente de la presencia del ttero u ovarios.

TRANSPOSICION UTERINA EN
PACIENTE PEDIATRICA
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OBJETIVO

Informar el primer caso de autotransplante uterino
temporal laparoscépico en una paciente pedidtrica con
meduloepitelioma presacro para la preservacion de la

fertilidad segun la técnica de Ribeiro et al.

MATERIALES Y METODOS

La paciente es una nifia de ocho anos diagnosticada
con un meduloepitelioma presacro (OMS, grado
IV), sin compromiso metastdsico aparente, que
inicialmente recibié reseccién quirdrgica completa

de la lesién en 2016. No recibié ningln tratamiento

adicional. Ocho meses después se manej6 una recaida
inguinal con reseccién ganglionar inguino-iliaca bila-
teral, seguida de quimioterapia sistémica con vincris-
tina + ciclofosfamida + doxorrubicina; se consideré
tratamiento con radioterapia de consolidacién en el
campo pélvico e inguinal. La paciente fue evaluada
por un comité multidisciplinario que la consideré
candidata para autotransplante uterino temporal de
acuerdo con la técnica reportada por Ribeiro et al.,
como una alternativa para preservar la fertilidad y la

funcién hormonal hasta que ocurra la menarquia.

RESULTADOS

La transposicién uterina laparoscépica se realizé en el
Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota, Colom-
bia, el 14 de diciembre de 2017, el tiempo quirtrgico
fue de 195 minutos, no ocurrieron complicaciones
intra o posoperatorias. La estadia hospitalaria fue de
5 dias. El periodo posoperatorio no tuvo complica-
ciones. No se observaron alteraciones vasculares en
los estudios de resonancia magnética y doppler.
Actualmente, la paciente estd recibiendo radiotera-
pia pélvica y la reanastomosis uterina se realizard 4 se-

manas después del final del tratamiento de radioterapia.

CONCLUSION

La técnica de transposicién uterina informada por
Ribeiro et al. es una opcién terapéutica para la preser-
vacién de la fertilidad, con baja morbilidad, que puede
usarse en pacientes pediétricos que se someteran a
radioterapia pélvica.

Palabras clave: autotransplante, fertilidad, transpo-

sicién uterina, pediatrica.

LA BECA EDUCATIVA DEL INsTITUTO CIENTIFICO PFIZER
Coromsia (ICPC) PARA UN RESIDENTE DE GINECOOBSTE-
TRICIA O GINECOLOGO DE MENOS DE 5 ANOS DE GRADUADO
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QUIEN PRESENTO EL TRABAJO DE INVESTIGACION TITULADO:
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INTRODUCCION

La infecci6n genital por el virus del papiloma humano
(VPH) estd implicada en la etiologia del cancer de
cuello uterino, vulva, ano y vagina. La asociacién de
neoplasia intracervical (NIC) y neoplasia intraepi-
telial anal (NIA) estd soportada en publicaciones a
nivel mundial. En Colombia no existe informacién

al respecto.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de corte transversal en mujeres
con diagnéstico histopatoldgico de lesién intraepitelial
de alto grado en dos instituciones de salud de Bogota.
Se recolectaron datos sociodemogriétficos, de compor-
tamiento sexual y antecedentes patoldgicos. Se tomé
muestra anal para citologia y detecciéon de ADN de
VPH, y se realiz6 anoscopia de alta resolucién para

identificar displasia anal.

RESULTADOS

Se incluyeron 119 mujeres con diagnéstico histopato-
l6gico de NIC2/3 y carcinoma in situ, edad media de
38 afios (RIQ: 32-44). Se encontraron cuatro mujeres
con citologfa positiva para células escamosas atipicas
de significado indeterminado (ASCUS, por sus siglas
en inglés), las restantes fueron negativas para lesién
intraepitelial; 14 mujeres (11,7 %) tuvieron anoscopia
anormal y se les realizaron biopsias dirigidas; 8 mu-
jeres (6,7 %) presentaron neoplasia intraepitelial anal
(7 con NIA de bajo grado y 1 con NIA de alto grado).
Se encontré infeccién por VPH anal en 45 mujeres
(37,8 %), siendo los genotipos identificados: VPH 16,
18, y otros de alto riesgo (AR). Los factores de riesgo
explorados para la infeccién por VPH anal evidenciados
fueron: niimero de companeros sexuales mayor de tres
(OR: 1,57; 1C 95 %: 0,70-3,60), consumo de cigarrillo
(OR: 2,39; IC95%: 0,82-6,96), edad del primer hijo
11 (OR: 1,07; IC95%: 1,01-1,15] y relaciones anales
(OR: 1,38; IC95 %: 0,65-2,95), y para NIA los factores
evidenciados fueron: niimero de compafieros sexuales
mayor a 3 (OR: 3,61; IC95%: 0,53- 84,7), consumo
de cigarrillo (OR: 4,43; IC95 %: 0,79-21,5), edad del
primer hijo 3 (OR: 1,51;1C95 %: 0,21-5,25 ), relaciones
anales (OR: 1,69; IC95 %: 0,37-8,9) y VPH anal 4 (OR:
1,69; IC95 %: 0,36-7,90).

CONCLUSION

El grupo de poblacién estudiada por lesién intracer-
vical tiene una presencia de VPH anal similar a la
literatura y hallazgo de neoplasia intraepitelial anal
de bajo y alto grado.

Palabras clave: neoplasia intraepitelial cervical, neo-

plasia intraepitelial anal, virus del papiloma humano.



